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Resumen

El objetivo de este estudio fue Comparar la combinacién de farmacos més eficaz
para la prevencién de nauseas y vomitos postoperatorio usando metoclopramida
mas Dexametasona frente a ondansetron mas Dexametasona. Se realizé un ensayo
clinico controlado y aleatorizado ciego simple en 30 paciente de cirugias
programadas bajo anestesia general divididos en dos grupos uno tratado con
metoclopramida mas dexametasona y el otro con ondansetron mas dexametasona
después del procedimiento anestésico-quirirgico se evaluaron durante las 4 horas
post-quirdrgicas, la presencia de nauseas y vomitos y efectos adversos producidos
por la administracion de los farmacos estudiados.

En el grupo de metoclopramida mas dexametasona en las primeras 4 horas un
26.7% de pacientes resulto tener nduseas y un 73.3% no presento nauseas y en el
porcentaje de vémitos presento un porcentaje de 6.7% vomito y un 93.3% no
presento, mientras que en el grupo de ondansetron mas dexametasona ninguno
presento nauseas y vomito. En relacion a los efectos adversos no se presentaron
en ninguno de los dos grupos a estudio.

El uso del ondansetron mas dexametasona resulto ser mas eficaz para la
prevencion de nauseas y vomitos postoperatoria.
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INTRODUCCION

Todo paciente al que se le realiza una cirugia se le administra farmacos anestésicos
gue pueden producir efectos adversos, uno de los mas frecuentes son las nauseas
y vomitos post operatorios, es por esto que es necesario el uso de antieméticos para
prevenirlos. Este trabajo esta en la linea de investigacidn manejo postoperatorio el
tema esta relacionado con la politica educativa PNDH art. 397 Se mejorara la
calidad de atencion quirdrgica para los pacientes que la requieren incorporando

técnica y de bajo riesgo.

Las nauseas, vomitos y dolor son complicaciones muy frecuentes en el
postoperatorio, son los efectos secundarios mas comunes y desagradables
posteriores a un evento anestésico quirdrgico existiendo multiples factores como la
premedicacidn, técnicas anestésicas, farmacos, hidratacion y mal manejo del dolor

postoperatorio que puede influir relativamente en el paciente.

En este estudio evaluamos la eficacia de la combinacion de farmacos
metoclopramida més dexametasona frente a ondansetron mas dexametasona con
el fin de aportar evidencia que ayude al momento de decidir que combinacion de
farmacos es mas eficaz en el manejo profilactico de nauseas y vomitos
postoperatorio para reducir la incidencia de estas y prevenir complicaciones que

pueden perjudicar al paciente.

Hay muchos estudios y publicaciones sobre el tema de nauseas y vémitos
postoperatorio que en afos anteriores se consideraba un efecto de la anestesia,
existen articulos que hablan sobre estas creencias como es de la anestesiologia
(BONETTO, 2011). Esta creencia surge con la historia de los primeros anestésicos
inhalatorios, cuando el éter era el principal causante de las arcadas y los vomitos
gue habitualmente sucedian a las intervenciones quirdrgicas no se percibieron
reducciones en las incidencias nauseas y vomitos postoperatorios hasta los afios

sesenta, en que aparecieron los agentes halogenados.
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Otras publicaciones nos hablan de otros factores como en el articulo de la cirugia
de Espafia (Acosta, garcia, & Aguayo, 2010) “El riego de sufrir NVPO depende del
paciente y el tipo de cirugia. Otros posibles factores de riesgo de menor entidad

son bajo riesgo, ASA, historia de migrana y ansiedad preoperatoria.”

En un trabajo de investigacion realizado en el afio 2010 por los doctores Victor
Vazquez y Julio Arana compara la eficacia de la metoclopramida y dexametasona
en prevencion de nauseas y vomitos postoperatorio donde tomo una muestra de 82
personas, 41 de ellas se le administro metoclopramida y a las otra 41 la combinacién
de metoclopramida y dexametasona donde mostro los siguientes resultados. La
frecuencia de naduseas y vomito post operatorio fue menor en los pacientes a los
que se administr6 Metoclopramida —Dexametasona, en comparacion a los que
Unicamente se administr6 Metoclopramida, el uso de esta comparacién presenta
mayor eficacia para la prevencion de nauseas vomito post operatorio al compararlo

con la Metoclopramida (Velasquez & Arana, 2010)

En un estudio realizado por enfermeria en un entorno urbano de Estados Unidos
investigo la eficacia del ondansetron versus metoclopramida donde el paciente tenia
la edad ente 1y 14 afios los nifios fueron asignados al azar ciento sesenta y siete
nifios previamente sanos (edad media 3 afios) con diagndstico de gastroenteritis
aguda con vomitos persistentes completado el tratamiento y observacion cese de
los vémitos se logré en 68/84 pacientes (81%) del ondansetron y 60/83 (72%) de
los grupos de metoclopramida asi lo afirma (Al-Ansari, Alomary, Abdulateef,
Alshawagfa, & Kamal, 2011)

En Nicaragua se han realizado estudios similares particularmente en el hospital
Aleman Nicaragiense destaca el estudio realizado por la Dra. Elizamara Mairena
Argueta donde compara eficacia y seguridad de ondansetron o Granisetron
comparados con metoclopramida mas dexametasona en la prevencion de nauseas
y VvOmitos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugias electivas,

ginecoldgicas (no obstétricas) y colecistectomia y donde el de mayor eficacia para
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prevencion de vomitos es la metoclopramida mas dexametasona con un 96% de

efectividad pero para la prevencion de nauseas es el ondansetron con un 92%

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca encontramos un estudio relacionado al tema
donde compara la metoclopramida y metoclopramida mas dexametasona realizado
por el Dr. Francisco Flores con un total de 55 casos estudiados donde el resultado
fue mas eficaz utilizando la metoclopramida mas dexametasona 95% ya que tiene

efecto clinico prolongado.

Otro estudio realizado por la Dra. Silvia Paz Munguia con el tema de profilaxis de
nauseas y vomitos postoperatorios bajo anestesia general en cirugias abdominales,
ginecoldgicas, ortopédicas, otorrinolaringologia y cirugia laparoscopicas utilizando
una muestra de dos grupos heterogéneos dividiéndolo en dos grupos al uno le
aplicaron la terapia unimodal con metoclopramida vy al otro recibié terapia
multimodal de metoclopramida a dosis de 10mg IV mas dexametasona 8mg iv dosis

Unica.

No se encontr6 ningun estudio donde se comprare la metoclopramida mas

Dexametasona frente a ondansetron mas Dexametasona en paciente pediatricos.

Las nauseas y vomitos postoperatorio son complicaciones que han estado presente
en la practica diaria de la anestesia y cirugia estas no han tenido el suficiente interés,
sin embargo, esta complicacion tiene amplias opciones disponibles para prevenirla,
es necesario tener el conocimiento respecto al arsenal farmacolégico disponible en

nuestro medio para que permita un postoperatorio mejor tolerado.

En este estudio se pretendié demostrar la eficacia de los dos grupos farmacoldgicos
a estudio para disminuir la incidencia de nauseas y vOmitos postoperatorios

obteniendo menores reacciones adversas para el paciente pediatrico sometido a
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cirugia, determinando asi cual seria la mejor combinacién de farmacos

antieméticos.

Es importante evitar estas complicaciones para dar mayor confort al paciente con el
fin de disminuir costos, la estancia hospitalaria y dar un impacto positivo en la

calidad percibida por el propio paciente y la familia.

Las nauseas y vomitos son muy frecuentes en la anestesia general segun, Dilger
(2015) “antes de administrar anestesia general se considera los factores de riesgo
y el tipo de cirugia a realizarse, existen varios medicamentos antieméticos (contra
las nduseas) que puedan administrase solos o combinados entre si, intentando

evitarlas”.
Nazar, Bastidas, & Coloma (2017) afirman que

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son un problema
frecuente en los pacientes quirdrgicos, con una incidencia del 50% vy
del 30% respectivamente. En pacientes con alto riesgo de presentar

esta complicacidén pueden llegar a una incidencia de hasta el 80%.

En el hospital Manuel de Jesus Rivera se observo que una de las complicaciones
frecuentes son las nauseas y vomitos en los pacientes pediatricos que son
sometidos a cirugias con anestesia general, esto puede conllevar que el paciente a
sufra una bronco-aspiracion, deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico que
puede ser causa de retardo en la salida de los pacientes de las areas de

recuperacion, como de reingreso hospitalario.

Esto lleva plantear la siguiente pregunta: ¢Como es el uso de la metoclopramida
mas Dexametasona frente a ondansetron mas Dexametasona en paciente sometida

cirugias programadas en el hospital pediatrico Manuel de Jesus Rivera la mascota?
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Il OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Comparar la combinacion de farmacos mas eficaz para la prevencion de nduseas y
vomitos postoperatorio usando metoclopramida mas Dexametasona frente a
ondansetron mas Dexametasona en paciente sometido a cirugias programadas en
el hospital pediatrico Manuel de Jesus Rivera la mascota en el periodo de diciembre
2018-febrero 2019

2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, peso,
ASA de pacientes pediatricos.

e Determinar la presencia de nduseas y numero vomitos postoperatorios de
ambos grupos.

e Valorar la necesidad de aplicar farmacos y dosis de rescate.

e Identificar efectos adversos se presentan al usar metoclopramida mas

Dexametasona frente a ondansetron mas Dexametasona.
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. MARCO TEORICO

3.1. Definicion de Nauseas y vomitos

La nausea es el deseo fuerte, fastidioso de vomitar es la expulsion de contenidos
estomacales por la boca estas se describen como una sensacién de mareo o
sentirse enfermo del estbmago podrian ocurrir con o sin vomito o de igual manera
puede haber vomito sin ndusea estos sintomas pueden presentarse acompafados
por una sensacion de rubor, sudoracién, salivacion, mareo o molestia en la parte

superior del abdomen.

Vomitos: Es la eliminacién forzada del contenido gastrico a subir a través del
eséfago por la boca este es un mecanismo proteccion para expulsar alguna

sustancia nociva ingerida también puede ocurrir debido a otras infecciones.

3.2. Fisiologia

Los diferentes estimulos capaces de provocar vomitos responden por lo general, a
dos tipos de mecanismos. Afirma Montoro(2011) Los estimulos que influyen
directamente sobre el centro del vomito este se localiza en la formacion reticular del
tronco del encéfalo, recibe impulsos aferentes viscerales procedentes del tracto
gastrointestinal (faringe, estémago, intestino, conductos biliares, mesenterio y
peritoneo) de otros 6rganos como el corazén, sistema uroexcretor la inflamacién,
isquemia, oclusion y perforacién de estas estructuras genera impulsos que son
conducidos por el vago y el simpatico activando el CV en este proceso se hallan
implicados algunos neurotransmisores como la dopamina, histamina y serotonina
gue actian a través de la interaccidn con sus respectivos receptores (D2, H1y HT3,

respectivamente). (Largos & Quezada, 2009)
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Estos estimulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora (ZGQ). Esta se
localiza en el area postrema en el suelo del cuarto ventriculo e integra diversos
receptores (D2, H1, M1 y HT3) que responden a diversos estimulos quimicos,
neurotransmisores enddgenos y neuropéptidos entre ellos se incluyen, agentes
quimioterapicos, diversas drogas, toxinas, la hipoxia. Los impulsos procedentes de
la region vestibular y ciertas alteraciones metabdlicas incluyendo la uremia la
cetoacidosis diabética también pueden inducir vémitos por este mecanismo. Se
piensa que la ZGQ transmite la sefial generada por estos estimulos directamente al
centro del vomito una vez activado el CV éste transmite sefiales eferentes a través
del vago, nervio frénico, nervios espinales hacia el estbmago, intestino delgado,
diafragma y musculatura abdominal, responsables, en Ultima instancia, de la
secuencia final del vomito: el aumento de la presion intragastrica la expulsion del

contenido gastroesoféagico hacia la boca.

El conocimiento de los receptores que interaccionan con los estimulos descritos ha
permitido el desarrollo de farmacos que al ejercer un efecto antagonista sobre los
mismos resultan eficaces para tratar el vomito tal es el caso de las drogas
antidopaminérgicas (ej.: metoclopramida, domperidona y haloperidol), o de los
farmacos antagonistas de los receptores HT3 (ondansetron, granisetron) esenciales

en el tratamiento del vomito asociado al uso de citostaticos.

3.2.1. Causas

Las nauseas y vomitos pueden ser de diverso origen ya sea por algun farmaco o
enfermedad segun Montoro & Ducons (2014)
Causas infecciosas:
» Gastroenteritis virica o bacteriana
» Hepatitis

» Ingesta de toxinas bacterianas
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» Infecciones no gastrointestinales

» Otitis media
» Meningitis
Causas endocrino-metabdlicas:
» Uremia
» Diabetes
» Hiper- e hipoparatiroidismo
» Hiper- e hipotiroidismo.
» Enfermedad de Addison
» Porfiria aguda intermitente

Alteraciones del SNC

» Migrafa

» Hipertension endocraneal
o Tumores cerebrales
o Hemorragia cerebral
o Absceso cerebral
o Hidrocefalia
o Cinetosis

o Tumores

Causas viscerales:
Extra intestinales
» Nefrourolégicas
o Colico nefritico
o Pielonefritis aguda
o Hidronefrosis
» Cardiovasculares

o Sindrome coronario agudo
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o Insuficiencia cardiaca congestiva

o Ablacion con radiofrecuencia

Intestino y peritoneo:
Inflamacion visceral

» Gastroduodenitis
Ulcera péptica
Hepatitis aguda
Cdlico biliar
Colecistitis aguda
Colangitis aguda
Pancreatitis aguda
Apendicitis aguda

Diverticulitis aguda

vV V.V V V V V V V¥V

Enfermedad inflamatoria intestinal
» Enfermedad pélvica inflamatoria
Miscelanea:
» Nauseas y vomitos postoperatorios

» Sindrome de vomitos ciclicos

Analgésicos:
» Aspirina
> AINE
» Analgésicos opiaceos
» Antigotosos
Antibidticos/antivirales:
» Eritromicina

> Tetraciclina
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> Sulfonamidas

> Aciclovir

3.3. Tipos de cirugia

Los procedimientos quirdrgicos que se asocian con mayor riesgo para desarrollar
NVPO estas pueden variar segun el tipo y la duracion de cirugia Se estima que el

incremento del tiempo quirdrgico, aumenta riesgo de NVPO el riesgo basal.

Segun Gonzales, Quirés, &Rodriguez ( 2014) “La manipulacion intestinal
durante la cirugia y la diseccion vascular esplacnica asociada resulta en
cierta isquemia intestinal. El estrés de la cirugia mayor se estimula el sistema
nervioso simpatico y puede reducir sustancialmente el flujo sanguineo

esplacnico.”

La isquemia intestinal desencadena un ascenso importante de 5-HT3 y otros
factores eméticos durante la manipulacion intestinal, podria liberarse serotonina de
las células enterocromafines de la mucosa y ésta podria actuar sobre la ZGQ tanto
a través de la circulacion sistémica como estimulando las vias aferentes de los
nervios vago las cirugia asociada anauseas y vomitos postoperatorio Cirugia
intraabdominal (especialmente colecistectomia y aquellas realizadas via
laparoscoépica) Cirugia ginecolégica, de térax, Estrabismo, Craneotomia,

amigdalotomia, oido, ortopédica de hombro, hernia, orquidopexia y apendicetomia.
3.4. Anestésicos

Las administraciones aumentan las nauseas y vOmitos postoperatorio de
opioides intra y postoperatorios, uso de o6xido nitroso, anestésicos volatiles,

intravenosos (Etomidato y Ketamina), ventilacion prolongada con mascara facial.

10
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3.4.1. Opioides

Los analgésicos opioides son farmacos que derivan de la morfina. Un ejemplo claro

es el fentanilo, el cual esta catalogado como un derivado sintético del opio.

Fentanil: Es un agonista narcoético sintético opioide utilizado en medicina por sus
acciones de analgesia y anestesia tiene una potencia superior a la morfina por lo
gue se emplea a dosis mas baja que esta, siendo el efecto final a dosis equivalentes
similar al de la morfina via intravenosa tiene un comienzo de accion menor a 30
segundos y un efecto maximo de 5 a 15 minutos, con una duracién de la accion de

30 a 60 minutos.

Los primeros efectos manifestados por el fentanilo son en el SNC y 6rganos que
contienen masculo liso. El fentanilo produce analgesia, euforia, sedacion,

disminucion la capacidad de concentracion, nauseas y vomitos.

Morfina: es una potente droga opiacea usada frecuentemente en medicina como
analgésico es wuna sustancia controlada, opidcea agonista utilizada en
premedicacién, anestesia, analgesia, tratamiento del dolor asociado a la isquemia
miocardica y para la disnea asociada al fracaso ventricular izquierdo agudo y edema
pulmonar tiene uso medicinal Dolor post-quirargico dolor asociado con golpes,
Como analgésico para tratar dolores agudos.

Oxido nitroso: El 6xido nitroso es un gas incoloro, casi inodoro, comburente y mas
pesado que el aire este es depresor del sistema nervioso central, con un efecto
dosis-dependiente su bajo poder anestésico explica que, para la anestesia, deba
utilizarse en asociacién con otros anestésicos volatiles o administrados por via
intravenosa debido a su bajo coeficiente de solubilidad en la sangre y en tejido
graso, presenta un bajo efecto anestésico, un inicio de accion rapido y una rapida

eliminacién al suspender su administracion.

11



Metoclopramida mas Dexametasona versus Ondansetron mas Dexametasona para la prevencion
de nauseas y vomitos en pacientes pediatricos sometido a cirugias programadas en el Hospital

Manuel de JesuUs Rivera ‘la mascota” diciembre 2018- febrero 2019

3.4.2. Anestésico intravenoso:

- Ketamina: Un anestésico general derivado del psicomimético fenciclidina de
accion corta, de tipo disociativo, es un elemento sdlido y soluble en agua la
ketamina se administra por via intravenosa o por via intramuscular el
efecto anestésico se establece a los 30 segundos de la aplicacion por
via intravenosa su dosis Nifios iv: 0,5 mg/kg y adulto IV: dosis inicial: 1-3
mg/kg; dosis de mantenimiento: 1/3-1/2 dosis inicial a los 5-30 min segun
respuesta del paciente perfusiéon: 15-35 mg/Kg/min.

- Etomidato: Es un anestésico intravenoso no barbitdrico conocido por su
estabilidad cardiovascular, los mecanismos responsables del estado
anestésico, producido por los anestésicos intravenosos, envuelven en gran
parte una 0 mas de estas tres clases de receptores de membrana: el GABA
A, el receptor NMDA de glutamato en caso de las drogas opiaceas, los

receptores opioides.

Después de la administracion IV, el Etomidato es rapidamente distribuido por el
compartimiento de tejidos muy irrigados, con una vida media de distribucion alfa de
2,7 minutos La iniciacion de la accion del etomidato después de la dosis de
induccion es de 30-60 segundos. La vida media beta o de eliminacién en pacientes
normales es de 3-5 horas. se asocia con una incidencia alta de nduseas y vomitos

(del 30-40% en algunos estudios). Entre otros
3.5. Manejo perioperatorio

Los factores que estan relacionado al paciente no son modificables tampoco se
puede hacer mucho con el tiempo de la cirugia, pero pueden resultar provechosas
el uso de medidas que cambien el manejo anestésico perioperatorio como el uso de
ansioliticos preoperatorio, dar hidratacion adecuada con preferencia a los coloide
sobre los cristaloides afirma Acosta, Garcia, & Aguayo (2010)

12



Metoclopramida mas Dexametasona versus Ondansetron mas Dexametasona para la prevencion
de nauseas y vomitos en pacientes pediatricos sometido a cirugias programadas en el Hospital

Manuel de JesuUs Rivera ‘la mascota” diciembre 2018- febrero 2019

No podemos eliminar por completo el riesgo NVPO, pero si podemos disminuirlo
haciendo uso de ansioliticos preoperatorios, dando una hidrataciébn adecuada con
preferencia de los coloides sobre los cristaloides Evitar anestésicos potencialmente
emetizantes como: Oxido nitroso, agentes inhalatorios, etomidato y ketamina,
disminuir las dosis de opioides intraoperatorios y postoperatorios, reducir la dosis

de neostigmina.
3.6. Factores postoperatorios

La deshidratacién el dolor, la ansiedad, la hipotension y el ayuno prolongado a pesar
de lo antes mencionado son factores post operatorios que aumentan nauseas Yy
vOmitos post operatorio, aunque no existe consenso entre los diferentes autores
sobre las determinantes de estos factores de manera independiente y en que la
incidencia del fenédmeno tiene variabilidad individual lo cual ha puesto en dudas los

beneficios de la profilaxis antiemética de manera generalizada.

Segun Rincén & Valero (2008) El dolor postoperatorio, especialmente el dolor
visceral se ha implicado en la génesis de NVPO este puede prolongar el vaciamiento
gastrico y puede contribuir al vomito después de la cirugia. El uso de opioides
sistémicos, inhibidores de la ciclooxigenasa, analgesia controlada por el paciente,
bloqueos neuraxiales, bloqueos nerviosos regionales, infiltracion local del sitio
quirurgico puede ayudar en el manejo del dolor postoperatorio. Sin embargo, el uso
de opioides puede aumentar la incidencia de NVPO, por lo tanto, el uso de analgesia
balanceada o multimodal puede reducir los efectos adversos de cada uno de los

métodos mediante un efecto sinérgico.

Los movimientos subitos o los cambios de posicion durante el transporte o la
deambulacion de los pacientes pueden precipitar NVPO esto es particularmente
cierto en los pacientes que han recibido opioides.
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3.7. Complicaciones

Dentro de las complicaciones secundarias se encuentran el dolor, dehiscencia de
herida, formacién de hematomas, aumento de costos, retardo en el alta riesgo de
broncoaspiracion. Sin olvidar la parte emocional, ya que el paciente lo percibe como
algo sumamente desagradable pese a todo lo referido no existe evidencia de la
necesidad de una profilaxis antiemética generalizada de forma concomitante con
los anestésicos es tarea del anestesiblogo prescribirlo durante la visita

preoperatoria.

3.8. Ayuno en el nifio

El ayuno peroperatorio en nifio es importante ya que es crucial durante el evento
anestésico que tiene como objetivo evitar la bronco aspiracién del contenido gastrico
en estos pacientes para elegir el tiempo de ayuno es importante identificar el tipo de
leche que esté consumiendo el paciente ya que el vaciamiento gastrico también se

modifica (leche materna, formulas o cereales).

Segun Carrillo, Espinosas, & Soto (2015) Existen diversos factores a considerar
para justificar los resultados en el tiempo de ayuno para los pacientes pediatricos,
tomando en cuenta la fisiologia gastrica, las caracteristicas de los alimentos
ingeridos, con base al conocimiento que las grasas tienen un vaciamiento gastrico
mas prolongado, las proteinas favorecen un vaciamiento gastrico mas acelerado y

los hidratos de carbono en un punto intermedio entre éstos.

Este esta indicado en 2 horas para liquidos claros de 4 horas para leche materna
de 6 horas para sélidos, leches de formula y leche no humana el guardar un ayuno
prolongado les da a los pacientes una menor sensacion de hambre y sed ademas
disminuye su ansiedad y la de sus familiares , la ingesta de liquidos suele ser
permitido dentro de las primeras tres horas del postoperatorio en la mayoria de los
pacientes pediatrico la tolerancia a los liquidos se ha considerado como un criterio

para dar de alta a los enfermos.
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3.9. Dexametasona

Es un glucocorticoide sintético de minima actividad mineral corticoide y con
acciones que se asemejan a las de las hormonas esteroides actia como
antiinflamatorio e inmunosupresor su potencia como farmaco antiinflamatorio es 25-
50 veces la de la hidrocortisona y hasta 16 veces la de la prednisona ademas es

uno de los corticoides de accién mas prolongada.

Segun Torrent, (2012) produce una retroalimentacién negativa en la hipofisis para
suprimir la secrecion de ACTH. Este esteroide es incapaz de pasar la barrera
hemato encefalica, se utiliza con frecuencia en el contexto peroperatorio incluyendo
la profilaxis contra las nauseas y los vomitos postoperatorios la reduccion de la
presidn en las vias respiratorias, en el edema cerebral también puede ser Uutil en el
tratamiento del dolor agudo y crénico se une a proteinas plasmaticas en niveles
mucho méas bajos que otros glucocorticoides presenta un metabolismo hepético y
produce metabolitos inactivos.

3.9.1. Farmacocinética

La dexametasona se absorbe rapidamente después de una dosis oral las maximas
concentraciones plasméticas se obtienen al cabo de 1-2 horas su duracion de la
accion de la dexametasona inyectada depende del modo de la inyeccion
(intravenosa, intramuscular o intraarticular) de la irrigacion del sitio inyectado en la
circulacién sistémica, la dexametasona se une débilmente a las proteinas
plasmaticas, siendo activa la porcidn no fijada a las proteinas el farmaco se
distribuye rapidamente en los rifiones, intestinos, higado, piel y musculos los
corticoides cruzan la barrera placentaria y se excretan en la lecha materna la
dexametasona es metabolizada en el higado originando productos inactivos que
son eliminados en la orina semi-vida de eliminacion es de 1.8 a 3.5 horas y la semi-

vida biolégica de 36 a 54 horas.
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Nifios: 0.3 6 0.15 mg/kg/dia (0.6 0 10 mg/m2/dia) iv. o en en dosis divididas las dosis
de mantenimiento se deben ajustar en funcion de la respuesta del paciente.

3.9.2. Farmacodinamia

Difunde a través de las membranas celulares forma complejos con receptores
citoplasmaticos especificos después estos complejos penetran en el niacleo de la
célula, se unen al ADN cromatina estimulan la transcripcion del ARN mensajero
(ARNm) y la posterior sintesis de varias enzimas que se piensa, son las
responsables en udltima instancia de dos tipos de efectos de los corticosteroides
sistémicos, sin embargo, estos agentes pueden suprimir la transcripcion del ARN

mensajero en algunas células.

3.10. Ondasetron

El ondansetron se usa para prevenir las nauseas y los vomitos causados por la
quimioterapia, radioterapia y cirugias este pertenece a una clase de medicamentos
llamados antagonistas receptores de serotonina 5-HTs. Funciona al bloquear la
accion de la serotonina una sustancia natural que puede causar nduseas y vomitos
medline plus (2018).

3.10.1. Farmacocinética y Farmacodinamia

Es un antagonista selectivo de los receptores 5-HT3 los receptores serotoninérgicos
de tipo 5-HT3 estan presentes en la periferia en: las terminales nerviosas vagales a
nivel central, en la zona quimiorreceptora desencadenante del area postrema no se
sabe con certeza si el efecto antiemético del ondansetron esta mediado a nivel
central, periférico o0 en ambos se metaboliza ampliamente en humanos,
recuperandose 5% de la dosis marcada administrada metabolitos en la orina la via
metabdlica primaria es la hidroxilacion del anillo indol seguida por una conjugacion

como sulfato o glucurdnico, los metabolitos se excretan por orina y heces.
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Un ensayo en pacientes pediatricos (edad de 4-18 afios), la mayoria de los
pacientes menores de 15 afios reportaron una vida media plasmatica de
ondansetron mas corta (2 ¥z horas) que la de los mayores de 15 afios. En pacientes
con disfuncién hepatica leve a moderada, el tiempo de eliminacioén de la droga es 2
veces mayor a lo normal en casos de disfuncion hepética severa el tiempo de
eliminacion se eleva hasta 3 veces mas la union a las proteinas plasmaticas in vitro
fue de 70 a 76% con una constante de union dependiente de la concentracion del
farmaco la droga circulante se distribuye también en el interior de los eritrocitos

segun (Nazar, Bastidas, & Fuentes, 2016)

En nifios para NAVPO: Debe administrarse por via I.V. o .M. lentamente, Para la
prevencion en nifios sometidos a anestesia general, se recomiendan 0.1 mg/kg
hasta un maximo de 4 mg antes, durante o después de la induccién anestésica en
el tratamiento de la NAVPO ya establecida, la dosis debe ser también de 0.1 mg/kg

hasta un maximo de 4 mg.

3.11. Metroclopramida

La metoclopramida es un farmaco antiemético no producen anti arritmicos ni
anestésicos locales esta fue desarrollada en un inicio para el tratamiento de
nauseas en el embarazo, pero también se le da uso de en el nauseas y vomitos

producido por la quimioterapia, diabéticos o trastornos digestivos.
3.11.1. Farmacocinética

Intravenosa los efectos antieméticos se manifiestan en 1-3 minutos después de la

administracion intramuscular los efectos se observan a los 10-15 minutos.

La metoclopramida es excretada en la leche materna, atraviesa la barrera
placentaria y la barrera hematoencefalica se une a las proteinas del plasma tan solo
en 30% la metoclopramida practicamente no es metabolizada, pero se excreta en
forma de conjugado con sulfatos o acido glucurénico en las 72 horas siguientes a

un tratamiento oral el 85% del farmaco se excreta en la orina sin alterar o en forma
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de conjugado y 5% se elimina en las heces. La semi-vida de eliminacion es de entre
3y 6 horas aumenta en los pacientes con insuficiencia renal su biodisponibilidad es
de un 80%. Nifios: 0.1—0.2 mg/kg i.v. repitiendo cada 6—8 horas. También se ha
utilizado una dosis de 0.25 mg/kg i.v. administrada después de la induccién de la

anestesia por inhalacién.

3.11.2. Farmacodinamia

La metoclopramida aumenta la actividad colinérgica periférica liberando acetilcolina
en las terminaciones nerviosas postgangliénicas o bien aumentando la sensibilidad
de los receptores muscarinicos sobre el musculo liso la dosis bajas del farmaco
estimulan la actividad mecanica del tracto digestivo, las dosis elevadas la inhiben
los efectos de la sobre el tono del esfinter esofagico inferior unidos a la mayor
velocidad del vaciado gastrico reducen el reflujo de gastro esofagico como
consecuencia de todas estas acciones el resultado global es una notable mejoria y
coordinacion de la motilidad digestiva. La metoclopramida bloquea los receptores
dopaminérgicos, especialmente los de tipo D2 en el area de excitacion de los
quimioreceptores, sin presentar actividad antipsicética o tranquilizante, posee
efectos antagonistas sobre los receptores 5-HT3, también implicados en los
mecanismos de la nausea y el vomito. El bloqueo de la dopamina en el sistema
nervioso central produce efectos extrapiramidales, y a nivel de la pituitaria y el
hipotalamo estimula la secrecion de prolactina el efecto de la metoclopramida sobre

las glandulas a renales incrementa la secrecion de aldosterona.

3.12. Combinacién

En la prevencion y tratamiento del NVPO se utilizan combinaciones de agentes
antieméticos debido a que hay al menos cuatro sistemas principales de los

receptores implicado en su mecanismo segunRincon& Valero ( 2008)“la etiologia
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del NVPO es multifactorial y ningan farmaco disponible en la actualidad tiene una
efectividad del 100%”.

3.12.1. Metroclopramida mas Dexametasona

Si bien la asociacion de 10mg de metoclopramida con 8mg de dexametasona es
ampliamente utilizada en diferente centros la administracion de 50mg de
metoclopramida seria la més efectiva y demuestra ser la méas efectiva, reducir los
vomitos en la fase tardia en paciente de riesgo considerar utilizar 0.1 mg/kg de
metoclopramida con 0.25 mg/kg de dexametasona parece ser efectivo y menos

efecto adverso.

3.12.2. Ondansetron mas Dexametasona

El ondansetron es mejor usado para los pacientes de alto riesgo de NVPO no es de
uso rutinario para paciente de bajo riesgo. Para una mejor eficacia debe usarse en
combinacion con otro antiemético como es dexametasona 0.25 mg/kg y
ondansetron 0.1 mg/kg.

3.12.3. Efecto adverso

- Metroclopramida

La metoclopramida estd contraindicada en pacientes con alguna obstruccion
intestinal o con perforacion del tracto digestivo debe ser utilizada con precaucién en
casos de hemorragias gastrointestinales esta contraindicada en pacientes con
feocromocitoma debido a que incrementa la produccién de catecolaminas con el
correspondiente riesgo de una crisis hipertensiva puede inducir varias reacciones
sobre el sistema nervioso central, sobre todo en pacientes con epilepsia o con
enfermedad de Parkinson Los nifios y los adolescentes son mas propensos a

desarrollar efectos extrapiramidales.

19



Metoclopramida mas Dexametasona versus Ondansetron mas Dexametasona para la prevencion
de nauseas y vomitos en pacientes pediatricos sometido a cirugias programadas en el Hospital

Manuel de JesuUs Rivera ‘la mascota” diciembre 2018- febrero 2019

Precauciones

Debe ser utilizada con precaucion en los pacientes con disfuncion renal reduciendo
las dosis en funcion del aclaramiento de creatinina algunos canceres de mama son
dependientes de la prolactina por lo que la metoclopramida se debera administrada
con precaucion a las pacientes con historias de cancer de mama debido a sus

efectos estimulantes sobre la secrecion de prolactina.

Efecto secundario

Puede ser fatiga, somnolencia, sedacion, confusion, cefalea puede causar
ginecomastia en los hombre o aumento de tamafio de mama en la mujeres otros
efectos mas raros son las reacciones de hipersensibilidad cémo el rash, el
angioedema, la urticaria o el broncoespasmo las reacciones adversas sobre el

sistema urinario incluyen frecuencia e incontinencia.
- Dexametasona
Contraindicaciones

En infecciones por herpes simple ocular, psicosis agudas, tuberculosis activa,
cuadros infecciosos cronicos, Ulcera gastroduodenal activa o latente, insuficiencias

renal e hipertensién arterial grave epilepsia, glaucoma.

Precauciones

Existe un efecto aumentado de corticos esteroides en paciente con hipotiroidismo y
en aquéllos con cirrosis los corticos esteroides deben usarse con precaucion en
pacientes con herpes simple ocular para evitar la ulceracion y la perforacion de la
cérnea. Segln (Finlay A., 2011) algunas autoridades recomiendan que se
administren antidcidos entre comidas para ayudar a prevenir la Ulcera péptica

cuando se administren dosis altas de cortico esteroides.
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El uso de estos farmacos en mujeres embarazadas o en etapa de lactancia requiere
que se realice un balance de los posibles beneficios contra los riesgos para la madre

y el embrién o feto, en nifios retarda el crecimiento.

Efecto secundario

malestar estomacal, irritacion del estbmago, cefalea (dolor de cabeza), mareos,
insomnio, agitacion, depresion, ansiedad, acné, menstruaciones irregulares o
ausentes, acné, dermatitis alérgica, sequedad de la piel, petequias y hematomas,

eritema, aumento de la sudoracioén, estrias, fragilidad cutanea, urticaria.

- Ondansetron

Contraindicaciones

Ondansetron debe utilizarse con precaucion durante el embarazo y lactancia,

debido a la falta de informacion.
Efecto secundario

Cefalea, mareos, escalofrios, debilidad, dolor neuromuscular, palpitaciones,
estreflimiento o diarrea, hipersensibilidad en administracion iv rapida: visién borrosa

y Vértigo, dolor torécico, arritmias, hipotension y bradicardia.
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IV. HIPOTESIS

El uso de ondansetron mas dexametasona es mas eficaz para la prevencién de
nauseas y vomitos postoperatorio que la metoclopramida mas dexametasona en

pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de Estudio

Ensayo clinico controlado y aleatorizado a ciego simple comparando la eficacia de
la prevencion de nauseas y vémitos postoperatorio en dos grupos de pacientes
pediatricos sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera ‘la mascota’

5.2. Areade estudio

e Macro: Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “la Mascota” se encuentra
ubicado Barrio Ariel Darse Semaforos del Roberto Huembés 3c. al Sur
Managua este hospital es de referencia nacional su especialidad en
pediatria. Consta de 3 quiréfanos, equipado y completamente funcionales.

e Micro: Quiréfano del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “la Mascota”
cuenta con una cama quirdrgica y con equipo especializado y farmacos

necesario para el tratamiento de los pacientes.
5.3.  Universo
Son 190 todos los pacientes sometidos a cirugias programas de edad 3 a 12 afios

en el hospital Manuel de Jesus rivera la mascota donde se proyecta diciembre
2018 —febrero 2019 se programa 15 paciente para cada grupo.

5.4. Muestra

La poblacién en estudio la constituyo un total de 30 pacientes que se dividio en
dos grupos el grupo A) Metoclopramida mas dexametasona grupo B) ondansetron

mas dexametasona.
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5.5. Criterios de inclusioén

Pacientes de 3 a 12 afos.

Pacientes programados a cirugia electiva.

Paciente de estado fisico ASA |y ASA Il.

1
2
3 Ambos sexos.
4
5 Pacientes que los padres firmen el consentimiento informado.

5.6. Criterio de exclusion

1 Pacientes con alergia a los farmacos usado en el estudio.
2 Pacientes sometido a cirugia de urgencia.

3 Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

Se evaluo al paciente con el expediente clinico, dependiendo de su peso, edad,
sexo y ASA, y cirugias electivas, se eligio al paciente siempre y cuando cumpliera
con los criterios de inclusion, posteriormente a través de un sorteo se escogio a que
grupo de estudio se ingresaria el paciente. El responsable del nifio firmo el
consentimiento informado y una vez en quir6fano, si el paciente no estaba
canalizado se procedia a iniciar induccién anestésica inhalatoria para tomar una via
intravenosa, posteriormente ya canalizado se monitorizo y luego durante la
induccion anestésica aplicamos el farmaco del grupo A metoclopramida 0.1mg/kg
mas dexametazona 0.25mg/kg o del grupo B Ondasetron 0.1 mg/kg mas
dexametazona 0.25 mg/ kg luego se observé en el postoperatorio 1 hora en sala de
recuperacion postanestesica y 3 horas después en la sala de hospitalizacion,
llenamos la ficha de recoleccién de datos y observamos los resultados de cada

grupo de estudio.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable e indicadores

e Definicion o v o
ariable ndicadores alores scala
operacional Ud.med
Es el tiempo
cronoldgico de
una persona | Expediente | Valor numérico | ~
Edad - _ | intervalo | ANOS
desde su fecha | clinico medido en afio
de nacimiento
hasta hoy
Peso corporal | Expediente . K
Peso _ o Valor numérico | 23y 29 g9
del paciente clinico
Distincion
genética Expediente | Femenino _
Sexo o o ) Nominal
fisiologica de | clinico Masculino
los individuo
Sociedad I
americana de '
anestesiologos _
ASA N ASA 1] intervalo
que clasifican
. \Y
el estado fisico y
del paciente
Ondansetron
i La cantidad de 8mg ;
Dosis _ Mg nominal
medicamento Dexametasona
8mg
i Sensacion o | Observacion _ _
Nauseas Siono Nominal

malestar con

directa
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urgencia

vomitar

de

Vomitos

Expulsiéon
violenta
contenido
gastrico
observacion

directa

del

Observacion

directa

Siono

Nominal
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Plan de tabulacion/analisis

De los datos que se generen en la ficha de recoleccion de datos se realizaron el
analisis estadistico permitente segun la naturaleza de la variable mediante el

analisis de contingencia, Se utilizo el programa SPSS version 23 para Windows.

Se realizara andlisis graficos del tipo pastel y barra se describiran de forma clara

multivariada. se describiran de forma clara las intervision de la variable.

Método: se selecciond los paciente para el estudio mediante un disefio no
probalistico en donde se realizé una ficha de recoleccién de datos con una muestra
de 30 pacientes es decir que se estudia cada uno de los elementos que compone
la poblacién la que toma nombre de espacio muestral y se realizara sobre la
poblacion estudiada luego se evaluaron para corroborar si cumplia los criterios de
inclusién planteados para que pudieran formar parte del estudio se jhizo una

observacién directa de acuerdo al objetivo del estudio.

Se solicitd consentimiento al anestesiologo asignado en cada quiréfano
correspondiente para realizar el estudio.

Técnica: para recolectar la informacion se usard la historia clinica y se observara

al paciente después de la cirugia

Instrumento de recoleccidn: se utilizara la ficha de recoleccién de datos para
reunir toda la informacion concerniente al estudié con observacion al paciente
desde el momento que finalice la cirugia evaluando si habra incidencias de
nauseas y vomitos o necesitara dosis de rescate, hasta que salga de

recuperacion.
Protocolo:

Grupo A: se utiliza una dosis de metoclopramida mas dexametasona previo al

inicio de la cirugia como profilaxis de nauseas y vomito posteriormente se evaluara
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la aparicién de nauseas y vomito, asi como la prevencion de complicaciones

debido al uso de esto farmacos.

Grupo B: se utilizard una dosis de ondansetron mas dexametasona previo al inicio
de la cirugia como profilaxis de nauseas y vomito posteriormente se evaluara la
aparicién de nauseas y vomito, asi como la prevencion de complicaciones debido

al uso de esto farmacos.
Parte ética:

Se respetara los derechos de los sujetos de estudio manteniendo su anonimidad
se les dar& a conocer los objetivos de estudio y en todo momento se velara por su
beneficencia. Cada uno de los sujetos de estudio se les informara antes de llenar
el instrumento que deben hacerlo por su propia voluntad y que a llenar el
instrumento dan permiso de utilizar informacién en el ambito académico. Ver en

anexo el consentimiento informado, firmado por los participantes.
Validacion del instrumento:

Se consulté a 3 expertos de la materia los cuales sugirieron cambios para mejorar

el instrumentoé
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VI. RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas generales de los pacientes reflejado en la tabla
numero 1; los resultados fueron, una edad media de 6 afios con una edad minima

de 2 afios y la maxima de 12 afios, presentando una variacion estandar de 3 afios.

En la tabla nimero 2 se refleja el sexo de los pacientes, los resultados mostraron
gue 8 pacientes pertenecen al sexo femenino, con un porcentaje de 53.3% y 7
pacientes pertenecen al sexo masculino con un porcentaje del 46.7% del grupo A
Metoclopramida mas dexametasona. En el grupo B ondansetron mas
dexametasona mostrando 5 pacientes pertenece al sexo femenino con un
porcentaje de 33.3% yl0 paciente perteneciente al sexo masculino con un

porcentaje 66.7%.

El peso de los pacientes reflejado en la tabla nUmero 3; en el grupo metoclopramida
mas dexametasona presento un peso medio 29 kg un minimo de 11 kg y maximo
45 kg en el grupo y en el grupo ondansetron mas dexametasona una media de 15kg,

un maximo 55 kg y minimo de 11Kkg.

El ASA de los pacientes reflejado en la tabla nimero 4; 15 pacientes del grupo
metoclopramida mas dexametasona resultaron ser ASA | con un porcentaje de 50%,
15 pacientes ASA | del grupo ondansetron mas dexametasona con un porcentaje
de 50%.

En la tabla 5 se compar6 el nimero de pacientes que presentaron nauseas; los
resultados para el grupo A Metoclopramida mas dexametasona fue de 15 pacientes
con un porcentaje de 26.7% presentaron nauseas y un 73,3% no presento nauseas,
y 15 paciente grupo B ondansetron mas dexametasona no presentaron nauseas

con un porcentaje de 100%.

En relacion al numero de pacientes que presentaron vomitos en la tabla numero 6;

se refleja que solamente 1 paciente del grupo A) metoclopramida mas
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dexametasona presento vomito para un porcentaje del 6.7% y 14 pacientes de este
grupo no presentaron vomito para un 93.3%, en cambio los 15 pacientes del grupo

B Ondansetron mas dexametasona no presentaron vomitos para porcentaje 100%.

En relaciona la dosis de rescate de la tabla numero 7 se refleja que no hubo
necesidad de aplicar dosis de rescate en ambos grupos para un porcentaje de
100%.

En relacion a los efectos adverso de la tabla numero 8, se refleja que los pacientes
de ambos grupos no presentaron ningun efecto efectos adverso con un porcentaje
de 100%.
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VII. DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas generales de los pacientes sometidos a estudio se
encontré que no hubo gran diferencia con respecto a la edad de los pacientes ya

gue eran nifios de 3 a 12 afos.

(diaz ponce-medrano, 2014) La nausea y vOmito postoperatorio en la
poblacién pediatrica en general se incrementa con la edad a partir de los dos
afios, teniendo su pico entre los 9 y 14 afios con porcentajes de 30 al 80%

en la poblacion pediatrica con alto riesgo.

En relacion al sexo en el grupo A Metoclopramida mas dexametasona la edad media
fue de 6 afios teniendo una mayor prevalencia el sexo femenino con un total de 8
pacientes sobre el sexo masculino que presento 7 pacientes, con respecto al grupo
B ondansetron mas dexametasona la edad promedio fue de 4 afios teniendo mayor
prevalencia el sexo masculino que presento 10 paciente sobre el sexo femenino que
presento 5 pacientes. Todo esto se debe a que los pacientes de los grupos fueron

seleccionados de manera aleatoria.

En relacion al peso se encontr6 que; en el grupo A de metoclopramida mas
dexametasona presento un peso medio 29 kg un minimo de 11 kg y maximo 45kg
en el grupo B ondansetron mas dexametasona una media de 15kg, un maximo 55kg

y minimo de 11kg todo en su peso adecuado.

En cuanto al estado fisico del paciente segun American Society of
Anesthesiologists (ASA), encontramos que todos los pacientes pertenecieron al
ASA | tanto el grupo A Metoclopramida mas dexametasona y el grupo B
ondansetron mas dexametasona ya que todas eran cirugias programadas,

pacientes sanos, sin ninguna patologia.

En cuanto a la comparacion de pacientes que presentaron nauseas de ambos

grupos la Metoclopramida mas dexametasona 4 pacientes resultaron presentar
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nauseas y 11 pacientes no, mientras que en el grupo de ondansetron mas

dexametasona los 15 pacientes no presentaron nauseas.

En la comparaciébn de pacientes que presentaron vomito, el grupo de la
Metoclopramida mas dexametasona, 1 paciente presento vomito y 14 pacientes no
presentaron vomito, mientras que el grupo de ondansetron mas dexametasona los

15 pacientes no presentaron vomito.

(Argote & Delgado, 2018) Este estudio fue realizado para comparar la eficacia de
ondansetron versus metoclopramida en la prevencion de NVPO en pacientes
sometidos a anestesia general para cirugia abdominal la incidencia de NVPO fue
igual con ondansetron y con metoclopramida, sin existir diferencia significativa se
registrd una disminucién de la frecuencia cardiaca mayor con metoclopramida que
con ondansetron a las cuatro horas posteriores a la cirugia las mujeres presentaron
una tendencia mayor a la ndusea que los varones concluimos en este estudio que
ondansetron y metoclopramida son igualmente efectivos como profilacticos en el

control de NVPO durante las primeras seis horas de postoperatorio.

En relacion a la dosis de rescate no hubo necesidad de administra otra dosis en

ambos grupos.

En relacion a los efectos adverso en ambos grupos no presentaron tener ninguin

efecto adverso.

Observamos que los pacientes del grupo B no presentaron nauseas ni vomitos
posoperatorios en relacion al grupo A en el cual un paciente presento vomito, siendo
el grupo B el mas eficaz para prevencion de nauseas y vomitos posoperatorios lo

cual concuerda con la literatura consultada.
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VIIl. CONCLUSIONES

»

En el grupo A metoclopramida mas dexametasona la edad media fue de 6
afos, predominando el sexo femenino mientras que el grupo B ondansetron
mas dexametasona fue una edad promedio de 4 afios predominando el sexo
masculino.
En el grupo de la metoclopramida mas dexametasona el peso promedio fue
de 29 kg, en el grupo B ondansetron mas dexametasona fue 15kg.

De acuerdo al ASA todos los pacientes pediatricos incluidos en el estudio de
ambos grupos predomino ASA I.

En el grupo A solamente un paciente presento un vémito y en el grupo B
ningun paciente presento nauseas ni vomitos.
En relacion al Unico paciente del grupo A que presento un vomito no hubo
necesidad de aplicar dosis de rescate.

En ninguno de los dos grupos de estudio se presentaron efectos adversos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, recomendamos el uso
de la combinacion de farmacos ondansetron mas dexametasona para la
prevencion de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes pediatricos,
con el objetivo de brindar una mejor calidad de la atencion en nuestros

pacientes.
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ANEXOS
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Tabla 1

Tabla cruzada Grupo de estudio Edad de los pacientes metoclopramida mas
dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

Media 6,93

Metoclopramida mas Desviacion estandar 3,300
dexametazona Minimo 4
Maximo 12
Ondasetron mas Media 4
dexametazona Desviacion estandar 3
Minimo 6
Maximo 12
Valor P 0,566

Tabla 2

Tabla cruzada Grupo de estudio *Sexo de los paciente metoclopramida mas

dexametasona vrs ondansetron

mas dexametasona

Sexo del paciente

] . Total
Femenino Masculino
) Recuento 8 7 15
Metoclopramida mas
% dentro de Grupo
Dexametasona ] 53,3% 46,7% 100,0%
Grupo de de estudio
estudio Recuento 5 10 15
Ondasetron mas
% dentro de Grupo
Dexametasona ] 33,3% 66,7% 100,0%
de estudio
Recuento 13 17 30
Total % dentro de Grupo
] 43,3% 56,7% 100,0%
de estudio
Valor P 0,269
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Tabla 3

Tabla cruzada Grupo de estudio peso de los paciente metoclopramida mas

dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

) Media 29
Grupos de estudios
Metoclopramida mas Minimo 11
dexametasona o

Maximo 45

Media 15

Ondasetron mas Minimo 55

dexametasona
Maximo 11
Valor P 0,432
Tabla 4

Tabla cruzada Grupo de estudio *ASA del paciente metoclopramida mas
dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

ASA del
paciente Total
ASA |
Metoclopramida mas

100,0% 100,0%

Dexametaxona

Grupo de estudio

Ondasetron mas
100,0% 100,0%

Dexametaxona

Total 100,0% 100,0%
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Tabla 5

Tabla cruzada Grupo de estudio *Numero de paciente que presentaron
nauseas metoclopramida mas dexametasona vrs ondansetron mas
dexametasona

% dentro de Grupo de estudio

Numero de paciente que

presentaron nauseas Total
Si No
Metoclopramida mas
26,7% 73,3% 100,0%
Dexametaxona
Grupo de estudio
Ondasetron mas
100,0% 100,0%
Dexametaxona
Total 13,3% 86,7% 100,0%
Valor P ,032

Tabla 6

Tabla cruzada Grupo de estudio *NUumero de pacientes que presentaron
vomitos metoclopramida mas dexametasona vrs ondansetron mas
dexametasona

% dentro de Grupo de estudio

Numero de pacientes que

presentaron voémitos Total
Si No
Metoclopramida mas
P 6,7% 93.3% 100,0%
_ Dexametaxona
Grupo de estudio ond
ndasetron mas
100,0% 100,0%
Dexametaxona
100,0%
Total 3,3% 96,7%
Valor P ,309
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Tabla 7
Tabla cruzada Grupo de estudio *Tipo de cirugia realizada metoclopramida mas
dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

Tabla cruzada Grupo de estudio *Dosis de rescate metoclopramida mas
dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

% dentro de Grupo de estudio

Dosis de rescate
Total
No
Metoclopramida mas
100,0% 100,0%
Dexametaxona
Grupo de estudio

Ondasetron mas Dexametaxona 100,0% 100,0%

Total 100,0% 100,0%

Recuento
Tipo de cirugia realiada
sitiaicoiaciruc
cion
urologia [Herniorafia|Hipospadia|laparotomica| Total
Grupo _de Metoclopramida mas 4 5 3 3 15
estudio Dexametaxona
Ondasetron mas 5 6 5 15
Dexametaxona
Total 9 11 5 5 30
\Valor P 0.896
Tabla 8
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Tabla 9
Tabla cruzada Grupo de estudio *Efectos adversos metoclopramida mas

dexametasona vrs ondansetron mas dexametasona

% dentro de Grupo de estudio

Efectos adversos

_ Total
Ninguna
Metoclopramida mas

100,0% 100,0%

_ Dexametaxona

Grupo de estudio

Ondasetron mas
100,0% 100,0%

Dexametaxona
Total 100,0% 100,0%
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Gréfico 1: Edad de los pacientes
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Grafico 2 sexo del paciente de ambos grupos
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Gréfico 3 peso del paciente
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Grafico 4 ASA de ambos grupos

Grafico de barras

15

10+

Recuento

5—

Metoclopramida mas Dexamstaxona Ondasetron mas Dexametaxona

Grupo de estudio

47




Metoclopramida mas Dexametasona versus Ondansetron mas Dexametasona para la prevencion
de nauseas y vomitos en pacientes pediatricos sometido a cirugias programadas en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera ‘la mascota” diciembre 2018- febrero 2019

Grafico 5 nUmero de pacientes que presentaron nauseas de ambos grupos
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Grafico 6 Numero de pacientes que Presentaron vomito
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Grafico 7 Dosis de rescate de ambos grupos
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Grafico 8 Efectos Adversos
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Ficha de recoleccion de datos

Tema : Metoclopramida mas Dexametasona frente a ondansetron mas
Dexametasona para la prevencién de nduseas y vomitos en pacientes pediatricos
sometido a cirugias programadas en el Hospital infantil Manuel de Jesus Rivera ‘la
mascota” diciembre 2018- febrero 2019

Fecha:

Numero de expediente:
Grupo A: METOCLOPRAMIDA MAS DEXAMETASONA
Grupo B: ONDANSETRON MAS DEXAMETASONA

|- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Sexo: Femenino: Masculino:

Peso kg:

ASA:

[I-INCIDENCIA DE NAUSEAS POSTOPERATORIA EN AMBOS GRUPOS

NAUSEAS

Si
Final de la cirugia
No
En qué tiempo final de la

cirugia?
Si

Recuperacion
No

En qué tiempo de
recuperacion?
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Si
Alta de recuperacion

No

En qué tiempo de la alta?

Si

6 horas de postquirurgico
No

En qué tiempo de las 6 horas
postquirdargica?

Ill- Incidencia de vémitos postoperatoria en ambos grupos de estudio

Voémitos
Si
Final de la cirugia
No
En qué tiempo final de la
cirugia?
Si
Recuperacién
No
En qué tiempo de
recuperacion?
Si
Alta de recuperacion
No

En qué tiempo de la alta?

si
6 horas de postquirurgico

No

En qué tiempo de las 6 horas
postquirurgica?
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IV-PRESENCIA DE NAUSEAS Y NUMERO VOMITOS POSTOPERATORIO DE

AMBOS GRUPOQOS.

Nauseas si no

Vémitos: 1-2
3-4
Mas de 4

V-NECESIDAD DE APLICAR DOSIS DE RESCATE.

Farmaco de rescate

Dosis

Si
No

Vi- EFECTOS ADVERSOS

EFECTO ADVERSO SI

NO

Cefalea

Somnolencia

Fiebre

Confusion

Sudoraciéon

Mareos

Debilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, he sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundido
con fines cientificos. Estoy de acuerdo en que mi hijo (a) participe en este estudio
de investigacion.

Firma del Responsable Fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (0 su representante)

He explicado al médico la naturaleza y los propdsitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda.

Nombre Firma del investigador
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